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Osteoporoza  je  aktuelna  bolest  dana{njice,  multi-
kauzalne  etiologije,  i  karakteri{e  se  slabljenjem  potpornog
aparata,  odnosno  razre|enjem  i  mikroarhitektonskim
o{te}enjima  ko{tanog  tkiva.  Pri  tome  kosti  skeleta  i  vilica
postaju  neotporne,  krte  i  lomljive,  zbog  izrazitog  gubitka
ko{tane mase.
1
Alveolarna kost pripada grupi najdinami~nijih tkiva jer
se neprestano nadogra|uje ili uklanja resorpcijom i tako pri-
lago|ava homeostatskim i mehani~kim potrebama organiz-
ma.  ^esti  uzroci  osteoporoze  alveolarne  kosti  su  hroni~ne
bolesti ili terapija kortiko-preparatima, usled kojih dolazi do
ubrzane  razgradnje  ko{tanog  tkiva  ili  nedovoljne  sinteze
kosti. Osteoporoza predstavlja zna~ajan problem i u protetici
jer  dovodi  do  slabljenja  potpornog  aparata  stomatognatog
sistama koji je baza proteznog oslonca svih oblika zubnih
proteza.
1,2,3
U  savremenoj  protetici  se  sve  ~e{}e  koriste  sintetski
bioamaterijali.  Mogu}nosti  primene  kompozita  hidroksiap-
atita (HAp) /bio os/ u takve svrhe su i dalje u fokusu mnogih
istra`ivanja. Pri tome pojava novih kompozita na bazi HAp,
kao  {to  su  kombinacije  HAp  i  polimerizovane  L-mle~ne
kiseline (PLLA, poli L-lactid acid) daju jo{ bolje izglede za
stomatolo{ku  primenu  biomaterijala,  ali  njihova  procena
zahteva temeljna istra`ivanja. 
3,4,5
Cilj ovog istra`ivanja je da se u donjoj vilici eksperi-
mentalnih `ivotinja sa indukovanom osteoporozom napravi
artificijelni defekt i implantira sintetski biomaterijal da bi se: 
- ustanovila  brzina  i  stepen  reparacije  defekata  posle
implantacije kompozita(HAp/PLLA), grupe istog kom-
pozita s autolognom plazmom, kompozita prekrivenog
fibrinskim lepkom i glas jonomer ko{tanog cementa;
- me|usobno  poredio  stepen  reparacije  posle  popunja-
vanja defekata pomenutim materijalima i
- ispitala biokompatibilna, osteokonduktivna i reparator-
na svojstva kori{}enih materijala.
Materijal i metode
Istra`ivanja su ra|ena na pacovima soja Sprague Dolly,
`enskog pola, starosti 6-8 nedelja. Pacovima je osteoporoza
indukovana kortiko-preparatima. @ivotinje su bile podeljene
na dve grupe, kontrolnu i eksperimentalnu. Kontrolnoj grupi
nije izazivana osteoporoza. Eksperimentalnoj grupi su u toku
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grupa `ivotinja je podeljena na pet podgrupa, kojima je napravljen artificijal-
ni defekt u alveolarnoj kosti leve strane mandibule pomo}u borera od 1,4
mm, u sterilnim uslovima. Kod jedne podgrupe defekt je ostavljen da spon-
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pozit, ~ist ili pome{an sa autolognom plazmom, ili sa fibrinskim lepkom, kao
i glas jonomer ko{tani cement. Najbolji rezultati postignuti su implantacijom
HAp kompozita pome{anog sa plazmom. Uo~eno je stvaranje nove kosti
koja intenzivno prorasta kako kompaktni tako i spongiozni deo mandibule.
Dobijeni  rezultati  pokazuju  da  HAp  potpoma`e  stvaranje  nove  kosti  kod
eksperimentalnih `ivotinja koje su tretirane kortikosteroidima. 
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Stom Glas S, 2003; 50:13-1712 nedelja aplikovani kortiko-preparati intramuskularno i to
naizmeni~no metilprednizolon sukcinat (Lemod-Solu, Hemo-
farm Vr{ac) u dozi od 2 mg/kg telesne mase i deksametazon
(Dexason, ICN Galenika Beograd) u dozi od 0,2 mg/kg, tako
da  je  svaki  preparat  davan  svakog  drugog  dana.  Kortiko-
preparati  su  aplikovani  uvek  u  isto  vreme,  od  14  do  17
~asova, jer je tada nivo kortizola u krvi najvi{i, pa `ivotinje
tada minimalno reaguju na stres. 
Po isteku tog perioda i dijagnostikovanja osteoporoze
alveolarne kosti, `ivotinje eksperimentalne grupe su podel-
jene  u  pet  podgrupa,  dok  je  jednom  delu  kontrolne  grupe
napravljen samo defekt i ostavljen da spontano zarasta.
Prvoj podgrupi eksperimentalne grupe pacova napravl-
jen samo defekt u kosti, pomo}u borera od 1,4 mm, u steril-
nim uslovima, i ostavljen da spontano zarasta.
Drugoj podgrupi je u predelu izme|u medijalne linije i
foramena mentale implantiran spororesorbilni hidroksiapatit
kompozit HAp/PLLA (hidroksiapatit/poli L-mle~na kiselina)
sa molskom masom PLLA od 430000.
Tre}oj  podgrupi  je  implantiran  spororesorbilni
HAp/PLLA kompozit  pome{an sa autolognom plazmom.
^etvrtoj podgrupi je implantiran HAp/PLLA kompozit
prekriven fibrinskim lepkom.
Petoj podgrupi pacova je napravljen defekt i implanti-
ran  glas  jonomer  ko{tani  cement  (Ionocap-IONOS  Medi-
zinische Produkte GmbH, Seefeld, Nema~ka).
Kod  svih  `ivotinja  postoperativni  tok  je  bio  uredan.
@ivotinje su pra}ene od tri  do {est meseci nakon implantaci-
je a zatim `rtvovane. Uzimana je alveolarna kost donje vilice
u  predelu  napravljenog  defekta  (izme|u  medijalne  linije  i
mentalnog otvora), ispirana fiziolo{kim rastvorom, zatim fik-
sirana  u  10%  formalinu  i  dekalcinirana  elektrolizom  u
rastvoru koncentrovane mravlje i hlorovodoni~ne kiseline 10
do 12 ~asova. Posle dekalcinacije vr{ena je obrada ko{tanog
tkiva, zatim kalupljenje, se~enje i bojenje hematoksilin-eozin
(HE) metodom. 
Dobijeni histolo{ki preparati ispitivani su pomo}u sis-
tema za analizu slike Lucia M 3,51 ab (Nikon, Tokyo, Japan)
sa  objektivom  x10  (NA=0,25)  mikroskopa  FXA  (Nikon).
Ovaj sistem ima Sony CCD kameru koja omogu}ava digital-
izaciju slike (sa 512x512 piksela). 
Rezultati i diskusija
Dobijeni rezultati su prikazani na slikama 1-7.
Na slici 1 se zapa`a dobro mineralizovana kompaktna
kost, dobro organizovan Haversov sistem i gusto nazna~ene
cementne linije, {to je karakteristika normalne gra|e alveo-
larne kosti pacova kontrolne grupe. Ovakav nalaz govori o
normalnoj  osteogenezi
3.  Nakon  3  meseca  uo~ava  se  da  je
proces osteogeneze defektan (slika 2). Postoje i novoformi-
rani Haversovi sistemi sa cementnim linijama u kompaktnoj
kosti,  smanjena  je  veli~ina  sr`nih  prostora  u  spongioznoj
kosti.  Nakon  6  meseci    do{lo  je  do  potpune  osteogeneze,
mlado ko{tano tkivo je ispunilo defekt u celini, tako da kod
kontrolne grupe nije potrebna implantacija biomaterijala niti
stimulacija osteogeneze jer je ona u granicama normale.
3,4
Slika 1. Normalna gra|a alveolarne kosti pacova (kontrolna grupa, HE, obj. x 10).
Figure 1. Normal rat alveolar bone (control group, HE, obj. x 10).
Slika 2. Artificijelni defekt u normalnoj alveolarnoj kosti pacova 
(kontrolna grupa, HE, obj. x 10).
Figure 2. Artificial defect in normal rat alveolar bone
(control group, HE, obj. x 10).
Kortiko-preparati  primenjeni  na  pacovima  u  vreme
intenzivnog rasta, razvoja i mineralizacije kosti pokazali su
vi{e efekata. Tako zapa`eno istanjenje i smanjenje broja tra-
bekula sa pove}anjem sr`nih prostora u spongioznoj kosti,
slaba mineralizacija i istanjenje kompaktne kosti, pove}anje
osteomukoida na ra~un mineralne komponente, slabije orga-
nizovan Haversov sistem i retke cementne linije
4 .Navedene
promene ukazuju na inhibiciju stvaranja ko{tanog tkiva i pre-
ovladavanje procesa katabolizma u odnosu na procese anabo-
lizma kosti. 
U podgrupi gde je napravljen samo defekt, uo~ava se da
je po~ela reparacija ko{tanog tkiva ali sam defekt nije popun-
jen  novom  kosti  (slika  3).  Defekt  je  delimi~no  ispunjen
novostvorenim  ko{tanim  tkivom.  Kompariraju}i  ovakav
nalaz sa onima u ostalim podgrupama, o~igledno je potreban
osteokonduktivni  efekat  biomaterijala  da  bi  reparacija  bila
potpunija.
1,5,6
14 Stom Glas S, vol. 50, 2003.Slika 3. Artificijelni defekt osteoporoti~ne alveolarne kosti (HE, obj. x 10).
Figure 3. Artificial defect of the osteoporotic alveolar bone (HE, obj. x 10).
U  `ivotinja  iz  druge  podgrupe,  gde  je  implantiran
HAp/PLLA kompozit, uo~ava se stvaranje nove kosti koja
intenzivno prorasta kako kompaktni, tako i spongiozni deo
mandibule. Na preparatima mandibule na vi{e mesta se jasno
vidi linija spoja izme|u ve} postoje}e i novostvorene kosti.
Zapa`aju se i prostori koji su nastali resorpcijom implantnog
materijala, sa znacima reparatornog procesa, ali koji su deli-
mi~no ispunjeni ko{tanim tkivom, {to je saglasno literaturn-
im  navodima
6,7,8,9.  Na  takvim  mestima  su  vidljive  rezidue
vezivnog tkiva (slika 4). 
Slika 4. Stvaranje nove kosti nakon implanatacije HAp/PLLA kompozita 
(HE, obj. x 10).
Figure 4. Formation of a new bone after HAp/PLLA composite implantation
(HE, obj. x 10).
Najbolji reparatorni rezultati su postignuti implantaci-
jom HAp/PLLA kompozita pome{anog sa autolognom plaz-
mom
5,8,9,10.  Integracija  novostvorenog  ko{tanog  tkiva  je  na
mnogim mestima potpuna, tako da se ne vidi granica prema
staroj kosti. Mestimi~no se mogu na}i fokusi sa reziduama
vezivnog tkiva koji su znak reparatornog procesa. U pacova
ove podgrupe uo~ljiv ve}i intenzitet osteogeneze i pravilnija
struktura kosti u odnosu na sve ostale ispitivane podgrupe
(slika 5). Osteogeneza  je znatno ve}a u pacova tre}e pod-
grupe gde je implantiran HAp/PLLA kompozit pome{an sa
autolognom plazmom u odnosu na drugu podgrupu (gde je
implantiran  samo  HAp/PLLA),  {to  je  verovatno  posledica
delovanja faktora rasta koji se nalaze u autolognoj plazmi i
znatno pospe{uju stvaranje nove kosti.
Slika 5. Intenzivno stvaranje nove kosti nakon implantacije HAp/PLLA
kompozita i plazme (HE, obj. x 10).
Figure 5. Rapid new bone formation after HAp/PLLA and plasma implantation
(HE, obj. x 10).
U  ~etvrtoj  podgrupi,  gde  je  implantiran  HAp/PLLA
kompozit  prekriven  fibrinskim  lepkom,  uo~ava  se  fibrob-
lasti~na reakcija
10 kao organizacioni proces koji podse}a na
matriks  novostvorenih  ko{tanih  formacija.  Osteogeneza  je
manjeg intenziteta u odnosu na prethodnu podgrupu (slika 6).
Slika 6. Implantacija HAp/PLLA kompozita, prekrivenog fibrinskim lepkom
(HE, obj. x 10).
Figure 6. Implantation of HAp/PLLA composite covered by fibrin glue 
(HE, obj. x 10).
Kod  pete  podgrupe,  gde  je  implantiran  glas  jonomer
cement, u okolini mikroimplantata prisutna je poja~ana osi-
fikacija  mladog  ko{tanog  tkiva 
11,12.  Uo~ava  se  stimulacija
Serbian Dental J, 2003, 50 15stvaranja nove kosti koja se nalazi izme|u mikroimplantata i
"stare kosti". Nema }elija zapaljenja i odbacivanja (slika 7).
Slika 7. Stvaranje nove kosti nakon implantacije glas jonomer ko{tanog
cementa (HE, obj. x 10).
Figure 7. New bone formation after glass ionomer bone cement implantation
(HE, obj. x 10).
Dobijeni rezultati pokazuju izuzetno dobre reparatorne
mogu}nosti  implantiranih  sintetskih  biomaterijala  na  bazi
HAp/PLLA kompozita. Biostimulaciju reparatornog procesa
i ja~anje osteoporozom alterirane alveolarne kosti najinten-
zivnije indukuje HAp/PLLA kompozit pome{an sa autolog-
nom  plazmom.  Najzna~ajniju  ulogu  u  stimulaciji  osteo-
geneze izazvane glas jonomer mikroimplantatima verovatno
ima fluor, koji je i ina~e sastavni deo glas jonomer cementa.
Sintetski  biomaterijali  su  osteokonduktivni  i  obezbe|uju
stvaranje i organizaciju osteona i Haversovih kanala sli~nih
normalnoj kosti.
Savremeni  biolo{ki  materijali  su  biokompatibilni  i
omogu}avaju visoku reparatornu sposobnost na mestu ugrad-
nje i integraciju sa okolnim tkivom. Nakon implantiranja u
alveolarnu kost o{te}enu osteoporozom sve ove osobine sin-
tetskih biomaterijala dolaze do izra`aja, tako da biokompoziti
doprinose  pobolj{anju  kvaliteta  osteoporoti~ne  alveolarne
kosti i podi`u kvalitet kosti na jedan vi{i nivo. Ovakva svo-
jstva bi se korisno mogla primeniti u klini~koj praksi radi
postizanja  boljeg  kvaliteta  proteznog  oslonca  i  stvaranja
uslova za uspe{nije proteziranje.
16 Stom Glas S, vol. 50, 2003.
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APPLICATION OF BIOMATERIALS IN EXPERIMENTALLY
INDUCED ALVEOLAR BONE OSTEOPOROSIS
SUMMARY
Rehabilitation of  alveolar bone with tissue defect caused by advanced
osteoporosis  is  a  common  problem  in  stomatology  and  maxillofacial
surgery. One of therapeutic approaches is implantation of biomaterials. The
aim  of  this  study  was  to  estimate  biocompatibility,  osteoconductive  and
reparative capabilities of biomaterials in wound healing of rats which are
experimentally  treated  with  corticosteroids  during  12  weeks  to  produce
osteoporosis. The syngenic Sprague Dolly female rats 6-8 weeks old were
divided into the experimental and control groups. In the experimental group,
comprising 5 subgroups, the bone defects were made in the left mandible by
1.4 mm borer, in sterile conditions. In the first subgroup of rats healing was
spontaneous. In other four subgroups hydroxyapatite (HAp) composite, a
mixture of HAp and autologous plasma, a mixture of HAp and fibrin glue,
and glass jonomer bone cement were used, respectively. The best results
were obtained with a mixture of HAp with plasma. Histologically, the new
bone tissue was found in both spongious and compact mandibular parts. Our
results suggest that HAp can help in new bone tissue formation in animals
treated with corticosteroids. 
Keywords: mandible, rat, corticosteroids, alveolar bone, hydroxiapatite.
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POREDJENJE DVE KLINI^KE PROCEDURE ZA VEZI-
VANJE KO^I]A OD FIBERGLASA U KANALU KORE-
NA. MIKROSKOPSKA STUDIJA
Vichi A, Grandini S, Ferrari M.: Comparison between Two
Clinical Procedures for bonding fiber posts into a root canal.
A Microscopic investigation. Journal of Endodontics, 2002,
28. 355-360
Endodontski le~eni zubi sa o{te}enim klini~kim kruna-
ma ~esto moraju biti definitivno restaurisani uz pomo} ko~i}a
ili livenih nadogradnji. Iako su poslednjih godina kao retenci-
ja  naj~e{}e  kori{}eni  liveni  ko~i}i,  brojni  problemi  slaba
retencija  u  kruni~nom  delu,  frakture  ko~i}a,  korozija,
uzdu`ne frakture korena su naveli istra`iva~e da tra`e bolja i
efikasnija re{enja. Ko~i}i od fiberglasa i primena adhezivnih
sistema  i  odgovaraju}ih  vezuju}ih  cemenata  se  poslednjih
godina sve vi{e koriste u restaurativnoj proceduri. Prednosti
ovih ko~i}a su u tome {to je.
1. Modul elasti~nosti ko~i}a sli~an onom kod dentina
2. Izbegnuto trenje pri cementiranju adhezija
3. Boja ko~i}a sli~na zubu i imaju visoku otpornost na
istezanje
4. Njihova hemijska priroda kompatibilna sa BIS-GMA
smolom, koja je uobi~ajeno prisutna u bonding proceduri
Procedura  postave  ko~i}a  podrazumeva  kiselinsko
nagrizanje  dentina,  kondicioniranje  uklanjanje  razmaznog
sloja i demineralizacija dentina i cementiranje ko~i}a cementi
na bazi kompozitnih smola.
Cilj ovog rada bio je da se proveri efikasnost dve vrste
~etkica i dva adhezivna sistema na mehanizam veze ko~i}a
za dentin korenskog kanala.
Kori{}eno je 20 jednokorenih ekstrahovanih zuba, koji
su endodontski tretirani i potom opturisani pastom AH-26 i
gutaperkom.
Uzorci su podeljeni u dve grupe, a zatim je iz kruni~nog
i srednjeg dela uklonjeno sredstvo za opturaciju i pripremljen
prostor za ko~i} du`ine 9 mm. Zidovi kanala su nagrizani 35
fosfornom  kiselinom    15  sec    isprani  vodenim  sprejom  i
osu{eni. Zatim je aplikovan adheziv u kanal u prvoj grupi
mikro  ~etkicom,  a  u  drugoj  malom  plasti~nom  ~etkicom
polimerizovan 20 sec, i potom uba~en cement  polimerizovan
2o sec i plasiran ko~i} u kanal. Potom su zubi restaurisani
odgovaraju}im kompozitnim materjalom.
Uzorci su potom  rascepljeni uzdu`no i deo korena je
posmatran SEM-om radi evaluacije veze ko~i}a i adhezivnog
cementa za korenski dentin  hibridni sloj .
SEM  studija  je  pokazala  da  je  mehanizam  veze
adhezivnih  sistema  za  dentin  korenskog  kanala  pre  svega
mikromehani~ka veza, zasnovana na prodoru trnova smole u
kondicioniranu  povr{inu  dentina.  Bolji  mikromehani~ki
ate~men, odnosno uniformnija veza  gu{}a formacija trnova
smole  je uo~ena u prvoj grupi gde je kori{}ena mikro~etkica.
U drugoj grupi gde je kori{}ena kra}a plasti~na ~etkica, uo~eni
su ponegde mehuri}i u cementu {to je i uticalo na manji broj
trnova smole i samim tim na slabiju adheziju cementa i ko~i}a.
U obe grupe bolja adhezija je ostvarena u kruni~noj i
srednjoj tre}ini, a najslabija veza i najtanji  hibridni sloj je
uo~en  u  apeksnoj  tre}ini,  {to  se  povezuje  sa  problemima
pravilnog kondicioniranja ovog regiona kanala. 
Autori zaklju~uju da se kod ovih ko~i}a ostvaruje zado-
voljavaju}a veza i zadovoljavaju}a debljina  hibridnog sloja.
Primenom mikro~etkica  koje dopiru do svih delova kanala
korena zuba  i primenom jednokomponentnih adhezivnih sis-
tema  bolji efekat veze daju u tankom sloju  mogu}e je ost-
variti  zadovoljavaju}u  adhezivnu  vezu  izmedju  ko~i}a  i
dentina kanala korena zuba du` ~itavog kanala.
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